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 IZVLEČEK 
Uvod: živimo v času, ko je bolečina v križu ena najpogostejših obolenj. Obstajajo različni 
načini obvladovanja tega stanja. Ena izmed njih je transkutana električno živčna 
stimulacija (TENS), kjer stimulacija živčnih vlaken Aα, Aβ in C vlaken vpliva na bolečino 
ter na subjektivno ali objektivno izboljšanje stanja. Doseženo izboljšanje stanja na račun 
snovi ali posega (placebo) brez terapevtske vrednosti se imenuje placebo učinek. Namen: 
na osnovi pregleda literature ugotoviti, kolikšen je placebo učinek pri terapiji s transkutano 
živčno-električno stimulacijo pri pacientih s kronično bolečino v križu. Metode dela: 
pregled objavljene strokovne in znanstvene literature na spletu ter knjižnih virov. 
Rezultati: vključenih je bilo 9 raziskav, kjer so pacienti s kronično bolečino v križu prejeli 
terapijo s TENS. Vse zajete raziskave so bile randomizirane kontrolirane. Raziskave so 
trajale od 2 do 12 tednov. Pred in po koncu terapevtskega programa so jakost bolečine 
ocenili z vidno analogno lestvico. Placebo učinek se je jasno pokazal v dveh izmed 
obravnavanih raziskav, kjer so zaključili, da je učinkovitost placeba enakovredna 
učinkovitosti transkutani električno živčni stimulaciji. Zaključki preostalih raziskav so 
pokazali, da je TENS ali druga oblika uporabljene aktivne terapije učinkovitejša od 
placeba, kajti placebo učinek je bil zanemarljiv. Razprava in zaključek: pregled raziskav 
kaže, da so mnenja o placebo učinku deljena. Obstajajo študije, ki dokazujejo, da je 
placebo učinek prisoten v tolikšni meri, da je njegovo delovanje enakovredno delovanju 
TENS; nasprotujejo pa jim tiste, katerih zaključki kažejo, da placebo nima enake 
terapevtske vrednosti kakor le ta. V prihodnje je potrebno opraviti nadaljnje raziskave, ki 
bi vprašanje o terapevtski učinkovitosti placeba razrešile.  
 
Ključne besede: bolečina v križu, TENS, placebo, placebo učinek. 
 
 ABSTRACT 
Introduction: We live in time when low back pain is one of the most common medical 
condictions. There are different ways of controlling this condiction, and one of them is use 
of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), where stimulation of nerve fibres  
Aα, Aβ in C nerve fibres affects pain and subjective or objective improvement  of 
condiction. Improvement of condiction, caused by substance or intervention without 
therapeutic value (placebo), is called placebo effect. Purpose: To establish amount of 
placebo effect in treatment with Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation in patients 
with low back pain. Methodology: Overview of published technical and scientific 
literature online and book sources. Results: In all nine evaluated studies people with low 
back pain recieved active form of therapy (TENS) and placebo. Studies were randomized 
controlled and lasted from 2-12 weeks. Pain was evaluated by the visual analogue scale 
(VAS), before and after treatment programme. Placebo effect was clearly noticed in two of 
all studies, where it was concluded that placebo is as much effective as transcutaneous 
electrical nerve stimulation. Conclusions of other studies show that TENS or any other 
active form of used therapy is more effective than placebo, since findings of their studies 
show that placebo effect is neglibigle. Disccusion and conclusion: Overview of studies 
shows that opinion about placebo effect is discordant. There are studies which show that 
placebo is equivalent to TENS; still, there are others who show that placebo is not effective 
as TENS is. Further investigations are needed to answer the incomplete question about 
placebo treatment effect.  
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 SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
A TENS – »Low-frequency TENS«, akupunkturna, nizkofrekvenčna transkutana 
električno živčna stimulacija 
DN 4 – »Neuropathic Pain Diagnostic Questionnare« , vprašalnik o nevropatski bolečini 
BDI – »Beck Depression Inventory«, Beckova lestvica depresivnosti  
CLBP – Kronična bolečina v križu 
CSI – »Central Sensitization Invntory« 
C TENS – »Conventional TENS«, konvencionalna transkutana električno živčna 
stimulacija 
IF– Interferenčna terapija 
IPQ – »Illness Perception Questionnare«, vprašalnik predstave o bolezni 
LBPOS – »Low back pain outcome scale«  
MS – Multipla skleroza 
MSQoL− »Multiple Sclerosis Specific Quality of Life« 
NMES – »Neuromuscular electrical stimulation«, živčno mišična električna stimulacija 
NWC – »Number of word chosen«, število besed, s katerimi je opisana bolečina 
OLBPDQ – »Ostwestry Low Back Pain Disability Questionnare«; vprašalnik Ostwestry 
disability index 
OSPF – »Ordinal scale of pain frequency«  
PCS – »Pain Catastrophizing scale«, vprašalnik katastrofičnega doživljanja bolečine 
PNT – »Percutaneous neuromodulation therapy«, perkutana nevromodulacijska terapija 
PPI – »Present pain intensity scale« 
 PRI – »Pain rating index«  
RDQ – »Rolland Morris disability Questionnare«, Rolland Morrisov vprašalnik  
SF-36 – »Health status survey short form«, kratki vprašalnik o zdravju 
TSK – »Tampa Scale for Kinesiophobia«  
VAL – »Visual analogue scale«, vidna analogna lestvica 
QOL – »Health Status Survey Short Form for quality of  life«  
QTFC – »Quebeck Task Force classification«; sistem razvrščanja pacientov z bolečino v 
križu 
1MSCT – »1 min stair climbing test«, 1 min test hoje po stopnicah 
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1 UVOD 
Bolečina v križu je eden najpogostejših simptomov, s katerimi se srečujemo v zdravstvu. 
Nedavne raziskave kažejo, da je bolečina v križu najdlje trajajoče obolenje v primerjavi z 
ostalimi bolezenskimi stanji (Vos et al., 2012, cit.po Kamper et al., 2015). Pivec in sod. 
(2014) navaja, da je eden izmed najpogostejših bolezenskih simptomov, ki bremenijo 
slovensko populacijo ravno bolečina v križu. Gre za degenerativno spremembo 
mišičnoskeletnega izvora; spondilogenega, psihogenega, vaskularnega ali visceralnega 
vzroka (Drobnič Kovač, 2002). Najpogosteje se pojavi v tretji dekadi življenja in nato 
linearno narašča do 60. leta. Pogostejša je pri ženskah (Meucci et al., 2015). Paciente z 
bolečino v križu se zdravi  konzervativno ali operativno. H konzervativni, ki je obenem 
najpogostejša, sodijo jemanje zdravil, fizioterapija, vedenjska terapija ter šola bolečine v 
križu (Vanderstraeten, Parlevliet, 2010).  
Na voljo so različne nefarmakološke oblike zdravljenja bolečine v križu. Mednje sodijo 
elektroterapija, aplikacija ortopedskih pripomočkov, uporaba terapevtskega ultrazvoka, 
termoterapija, trakcija in vadba (Kamper et al., 2015). V elektroterapijo kot eno izmed 
možnosti za lajšanje bolečine v križu spadajo kratkovalovna in mikrovalovna diatermija, 
transkutana električno živčna stimulacija (TENS), iontoforeza, interferenčni tokovi, nizko-
energijski laser (Marn-Vukadinović, 2010), vključuje pa se tudi terapija z uporabo 
magnetnega polja in diadinamičnih tokov. Pacienti s sindromom bolečine v križu 
ustvarjajo največjo skupino, ki uporablja učinek električne stimulacije (Klemenc-Ketiš, 
2010). TENS lajša predvsem nevropatsko bolečino, vendar ga uporabljajo za lajšanje vseh 
vrst akutne in kronične bolečine (Marn-Vukadinović, 2010).  TENS vpliva na bolečino 
preko površinskih elektrod apliciranih na kožo (Quittan et al., 2016). Popoln mehanizem 
delovanja še ni čisto jasen (Quittan et al., 2016). S tem, ko do živčne celice pride zunanji 
dražljaj, se sproži depolarizacija le-te. Danes se pri kliničnem delu uporablja TENS z 
različnimi frekvencami, jakostmi in trajanjem impulzov draženja (Marn-Vukadinović, 
2010). Za doseganje depolarizacije je pred aplikacijo potrebno pravilno namestiti elektrode 
in nastaviti parametre, kot so frekvenca, čas trajanja dražljaja, intenziteta, polariteta in čas
trajanja terapije. Nastavljena intenziteta je kritično pomembna za doseganje pozitivnega 
učinka (Sluka et al., 2013). 
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Placebo je snov ali poseg, ki nima specifične učinkovitosti za dano bolezen, motnjo ali 
proces, a pri prejemniku izzove subjektivno ali objektivno izboljšanje stanja, ki mu 
pravimo placebo efekt (Bresjanac, 2012). Vsaka modulacija bolečine vsebuje fiziološko in 
psihološko komponento, saj verbalna, pogojena, nadzorovana navodila ustvarijo močna 
pričakovanja, ki vplivajo na placebo odgovor možganov in vodijo v sproščanje endogenih 
opioidov in dopamina (Meissner et al., 2012).  K učinku placeba prispevajo različni 
psihološki mehanizmi, najbolj raziskana pa sta zavestno pričakovanje in nezavedno 
pogojevanje (Finniss, Benedetti, 2005, cit.po Bresjanac, 2012). Placebo nima lastne 
specifične učinkovitosti, gre za pomen, ki ga pacient pripisuje zdravljenju (Bresjanac, 
2012).  
1.1 Zdravljenje bolečine v križu  
Bolečino v križu delimo na akutno, subakutno in kronično (Quaseem et al., 2017). Akutna 
bolečina v križu je tista, ki ne vztraja dlje od 4 tednov, subakutna od 4 do 12 tednov in 
kronična tista, ki traja dlje od 12 tednov (Quaseem et al., 2017). Razdelitev bolečine je 
pomembna, saj se zdravljenje razlikuje za vsako kategorijo (Bogduk, McGuirk, 2002). 
Skupaj z bolečino in oviranim funkcioniranjem ljudje s kronično bolečino v križu pogosto 
doživljajo tudi anksioznost in depresijo, bolečina pa vpliva tudi na njihovo družabno 
življenje, delo in prosti čas (Koes et al., 2006, cit. po Kamper et al., 2015).  
Za zdravljenje kronične nespecifične bolečine v križu v svetu pogosto uporabljajo 
fizikalno-rehabilitacijske metode, kljub temu da je za večino od njih premalo 
nepristranskih raziskav, ki bi znanstveno potrdile njihovo uspešnost in cenovno 
učinkovitost (Marn-Vukadinović, 2010). Funkcijsko stanje obravnavamo skupaj z 
vedenjskim (Bogduk, McGuirk, 2002). Sem spadajo šola bolečine v križu, kognitivno-
vedenjska terapija ter multidisciplinarna bio-psiho-socialna rehabilitacija (Marn-
Vukadinović, 2010). 
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1.2 Transkutana električno živčna stimulacija  
Transkutana eletrično živčna stimulacija je elektro terapevtski postopek, s katerim lajšamo 
bolečino in je preiskovan že od leta 1967, ko sta ga predstavila Melzack in Wall (Sluka et 
al., 2013). Prva uporaba TENS-a ni bila nič podobna današnji. Za proizvajanje električnih 
stimulusov so uporabljali ribo električni skat, katerih organi so proizvajali električno 
napetost (Walsh, McAdams, 1997).  Riba je bila nameščena na predel kože, kjer je bila 
prisotna bolečina in električni dražljaji so lajšali občutek bolečine (Walsh, 
McAdams,1997).  
Mehanizem delovanja električne stimulacije za zmanjšanje bolečine temelji na dveh 
teorijah: teoriji vrat, ki sta jo leta 1965 predstavila Melzack in Wall, ter na teoriji sprostitve 
endogenih endorfinov, ki sta jo predstavila Sjolund in Eriksson leta 1976 (Johnson, 
Martinson, 2007). Teorija kontrole vrat predvideva, da ima stimulacija aferentnih živčnih 
vlaken z velikim premerom in hitrim prevajanjem za posledico dvig praga bolečinskih 
dražljajev (Rugelj, 2014). Temeljne postavke teorije so, da potencialno ali dejansko 
škodljive dražljaje iz okolja zaznajo prosti končiči, katerih vlakna A delta in C v perifernih 
živcih posredujejo to informacijo v osrednje živčevje (Bresjanac, 2014). Ta vlakna 
vzdražijo sekundarne nevrone v zadajšnjem rogu hrbtenjače, v substanci gelatinosti, ki 
lahko facilitirajo ali inhibirajo druga vlakna, ki prevajajo informacijo o nebolečinskih 
dražljajih (Bresjanac, 2014). Slika 1 prikazuje shemo teorije kontrole vrat. Debela, 
mielinizirana vlakna A beta prevajajo mehaničen, neboleč dražljaj, medtem ko tanka, 
nemielinizirana vlakna A delta in C vlakna prevajajo bolečinske, potencialno škodljive 
dražljaje. Preko debelejših vlaken informacije potujejo v substanco gelatinozo do 
inhibitornega internevrona v zadajšnjem rogu hrbtenjače hitreje kakor tiste, ki potujejo 
preko tankih, nemieliniziranih vlaken. T celice v substanci gelatinozi inhibirajo ali 
facilitirajo pretok informacij. V tem primeru facilitirajo prenos informacij, ki potujejo 
preko debelih, mieliniziranih vlaken, inhibirajo pa dotok informacij, ki potujejo preko 
tankih, nemieliniziranih vlaknih, tako da se prenos informacij o bolečini ustavi (vrata se 
»zaprejo«), mehanični, neboleči dražljaji pa potujejo naprej (vrata se »odprejo«) v 
možgane. Leta 1976 sta Sjolund in Eriksson dokazala, da nizkofrekvenčna električna 
stimulacija večje jakosti vodi do porasta endorfinov v cerebrospinalni tekočini, kar je 
neposredno povedano s sprostitvijo bolečine (Rugelj, 2014). 
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Slika 1: Spinalna in supraspinalna modulacija bolečine v hrbtenjači (Holc in sod., 2016) 
Zdravljenje bolečine s TENS je glede na klinične izkušnje izjemno varno in brez stranskih 
učinkov (Marn-Vukadinović, 2010). S selektivnim draženjem primarnih aferentnih živčnih 
vlaken lahko v 60 % zmanjšamo akutno bolečino in do 30 % pri bolnikih s podaljšano 
bolečino (Rugelj, 2014). TENS lahko uporabimo za zmanjševanje katerekoli lokalne 
bolečine somatskega ali nevrogenega izvora, če je le mogoče namestiti elektrode na 
pripadajoči ali bližnji dermatom (Rugelj, 2014).  
TENS delimo na tri podskupine: konvencionalni, akupunkturni in »burst« TENS (Rugelj, 
2014). Pri vsaki aplikaciji TENS je potrebno natančno nastaviti parametre. Določiti je 
potrebno: obliko toka, frekvenco, čas trajanja dražljaja, intenziteto, čas trajanja terapije, 
frekvenčno modulacijo; ravno tako pa mora biti pravilna postavitev elektrod. Elektrode 
nameščamo vzdolžno nad živcem in proksimalno od bolečega mesta ali akupunkturno 
točko, lahko na kontralateralno stran (Marn-Vukadinović, 2010). Velikost elektrod 
določimo individualno glede na velikost obolelega predela.  
Običajno uporabljamo t.i. konvencionalni TENS, s katerim živce dražimo s frekvenco 
impulzov od 30 do 150 Hz, najpogosteje 100 Hz; posamezen impulz traja od 0,05 do 0,20 
ms, z jakostjo, ki jo bolnik občuti kot blago mravljinčenje, pod pragom za mišično krčenje 
(Marn-Vukadinović, 2010). Nizkofrekvenčni TENS je nastavljen na višjo intenziteto, ki 
sproži mišično kontrakcijo, ter nizko frekvenco draženja (Sluka, et al., 2013). »Burst« 
TENS je kombinacija konvencionalnega in akupunkturnega TENS (Walsh, 1997). Gre za 
5 
visokofrekvenčne izbruhe impulzov, s frekvenco do 150 Hz in večjo jakostjo, ali pa z 
nizkofrekvenčnim draženjem (Marn-Vukadinović, 2010).  
Kontraindikacije za uporabo protibolečinske terapije so okvare senzorike, obolenja in 
poškodbe kože, uporaba stimulacije pri otrocih in osebah, ki ne razumejo navodil, osebe s 
srčnim spodbujevalnikom, osebe z alergijo na nanašalni gel in osebe z epilepsijo ter 
srčnimi boleznimi (Walsh, 1997). Elektrod ne nameščamo nad srce pri aritmiji, na trebuh 
in medenico pri nosečnicah (Marn-Vukadinović, 2010). 
1.3 Placebo in placebo učinek 
Placebo učinek in placebo odgovor sta pomembni komponenti vsakega zdravljenja (Enck 
et al., 2016). Placebo učinek je rezultat nevrobioloških in psihofizoloških odgovorov 
posameznika na učinkovino, ki nima terapevtskega delovanja (Enck et al., 2016). V 
splošnem si razlagamo, da je placebo učinkovina ali snov, ki nima specifičnega učinka na 
bolezen, a ustvari vidne rezultate izboljšanja, imenovane placebo učinek. Placebo učinek je 
odsev določene substance ali lažnega zdravljenja in je povezan z različnimi dejavniki, ki 
ustvarijo kontekst le-tega (Enck et al., 2016). Obstajajo različne teorije, ki pojasnjujejo 
delovanje placeba. Pričakovanje, kondicioniranje in osebnostni faktorji naj bi bili tisti 
fiziološki in psihološki mehanizmi od katerih je placebo učinek odvisen (Enck et al., 
2016).  
Pričakovanje, ki si ga ustvarimo med zdravljenjem, ima znaten vpliv na rezultat in vsako 
pričakovanje je del placebo učinka (Brown, 2015). Ključno vlogo pri doseganju želenih 
rezultatov terapije igra kognitivna aktivnost v prefrontalnem delu možganov, saj placebo 
efekt temelji na kogniciji (Rotenberg, 2016). Pričakovanje temelji na prepričanju tega, kaj 
bo posameznik prejel od same učinkovine in ne od farmakoloških lastnosti te učinkovine 
(Brown, 2015). Pričakovanje aktivira nevrobiološke mehanizme, ki so sposobni sprostiti 
endogene nevrotransmiterje in/ali nevrohormone, ki posnemajo pričakovane farmakološke 
učinke (Rotenberg, 2016). V večini primerov je prepričanje o substanci zelo podobno 
samemu učinku le-te, a ko so prepričanja večja od realnosti, to vpliva na izid (Brown, 
2015). Osebno prepričanje vodi v spremembo odnosa do učinkovine. Placebo učinkovina 
ne spremeni okolja samega po sebi (Sutterlin, 2015, cit. po Rotenberg, 2016). Spremeni se 
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le notranje prepričanje in odnos osebe, zaradi pripravljenosti sprejemanja novih prijetnih 
občutkov (Sutterlin, 2015, cit. po Rotenberg, 2016).  
Novi izsledki raziskav kažejo, da je placebo efekt lahko tudi naučen (Marchant, 2016). 
Benedetti to imenuje proces »predpriprave«. Do placebo efekta pride zaradi predhodnega 
pričakovanja na podlagi izkušenj (Marchant, 2016). Zaradi zunanje podobnosti med 
zdravilom in placebom, ter pogojev v katerih sta oba prejeta, je prisoten placebo učinek 
(Rotenberg, 2016). Ta mehanizem zahteva miselno primerjavo med pogojnimi in 
brezpogojnimi dražljaji z vsemi njihovimi lastnostmi (Rotenberg, 2016). Prejšnji pozitivni 
učinki zdravil so pomembnejši od stranskih učinkov in dvignejo pozitiven odnos 
pacientov, saj le-ta stimulira primerjavo in jih pripravi na učinek, a je treba vedeti, da 
placebo učinek lahko spremljajo namišljeni stranski učinki (Rotenberg, 2016).  
Osebnostni dejavniki so pri placebo učinku zelo pomembni. »Nagrada« kot odgovor 
zajema 25–30% učinka analgezije dosežene s placebom (Rotenberg, 2016). Nagrada 
podpira aktivno vedenje, saj izpodbija nemoč in izboljša pozitivna pričakovanja 
(Rotenberg, 2016). Pričakovanje »nagrade« je močno povezano z neprestano aktivnostjo 
prefrontalnih dopaminergičnih nevronov, ki projicirajo v dorzalni in ventralni striatum 
(Benedetti et al., 2003). Po »nagradi« sledi fazična dopaminergična aktivacija, katera je 
močnejša ko »nagrada«  pride nepričakovano (Benedetti et al., 2003). Nevrobiološki 
mehanizem predpostavlja, da ko interakcija ustvari možnost »nagrade«, ki je v placebo 
primeru terapevtska dobrobit, se določeni kortikalni nevroni aktivirajo zaradi možnosti 
pridobitve le-te  (Benedetti et al., 2003). Glede na vlogo pozitivnih pričakovanj pri placebo 
učinku je treba omeniti mero optimizma vsakega posameznika (Rotenberg, 2016). Avtorji 
so prišli do zaključkov, da čeprav pozitivno pričakovanje igra pomembno vlogo pri samem 
zidu terapije, to ni dovolj, da bi bili želeni rezultati doseženi. Biti optimistično naravnan ni 
dovolj, da se negativni občutki izničijo; potrebna je dejanska prisotnost substance, ki 
določa pozitiven izid (zdravilo, placebo ki predstavlja zdravilo) (Rotenberg, 2016). 
Pozitiven izid placebo delovanja pri različnih kognitivnih in psihosomatskih okvarah je 
lahko le delno pojasnjen s spremembo odnosa do stanja, na katerega želimo vplivati s 
placebom (Rotenberg, 2016).  
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2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregleda literature ugotoviti, ali je placebo 
učinek pri terapiji s TENS pri pacientih s kronično bolečino v križu prisoten ter kolikšen je 
njegov delež. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda. Iskanje literature je temeljilo na pregledu 
objavljene strokovne in znanstvene literature v podatkovnih zbirkah Web Of Science, 
Science Direct in PubMed. Uporabljene so bile ključne besede in besedne zveze: low back 
pain, chronic low back pain, TENS, placebo, placebo effect. Vključitveni članki so bili v 
slovenskem in angleškem jeziku. Najdena literatura je bila prosto dostopna na spletu s 
celotno vsebino. Iskanje gradiva je potekalo v knjižnici Zdravstvene fakultete v Ljubljani.  
Vključitveni kriteriji so bile randomizirane, s placebom nadzorovane raziskave na 
skupinah pacientov s kronično bolečino v križu, ki so prejeli terapijo s TENS in s 
placebom.  
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4 REZULTATI 
Na osnovi določenih ključnih besed je bilo najdenih 63 člankov. Po pregledu izvlečkov je 
bilo zaradi neustreznosti namena raziskave, izbire populacije preiskovancev, neustrezne 
diagnoze, neustrezne terapije in njene aplikacije ter metod dela izločenih 50. Izmed 
preostalih 13 študij smo zaradi neustreznosti preiskovancev in neuporabe placeba izločili 
še 4. Na koncu je bilo uporabljenih 9 člankov, ki so bili primerni za obravnavo.  
V analizo je bilo vključenih 9 raziskav, ki so bile opravljene od leta 1990 (Deyo et al., 
1990) do leta 2016 (Ferrandiz et al., 2016). Vse raziskave so vsebovale terapijo s TENS, 
kjer je vsaka izmed kontrolnih skupin prejela placebo TENS. Namen vsake raziskave je bil 
različen.  
4.1 Značilnosti raziskovalnih protokolov  
Vsi udeleženi v študijah so trpeli za kronično bolečino v križu, ki je bila prisotna več kot 3 
mesece. Število udeležencev v posamezni študiji se je gibalo od najmanj 15 (Al – Smadi et 
al., 2002) do največ 236 (Buchmuller et al., 2012). Vsi preiskovanci so bili polnoletni, 
maksimalna starost pa je bila 86 let. Dve raziskavi sta potekali 2 tedna (Facci et al., 2011; 
Topuz et al., 2004), ena 3 tedne (Ferrandiz et.al., 2016), dve 4 tedne (Kofotolis et al., 2008; 
Deyo et al., 1990), ena 6 tednov (Al – Smadi et al., 2002), ena 3 mesece (Buchmuller et al., 
2012), za dve raziskavi pa ni znanega podatka o trajanju (Cheing, Hui-Chan., 1999; Moore, 
Shurman, 1997). V 8 raziskavah so bolečino ocenjevali z VAL, v eni pa so uporabili 
Borgovo lestvico za oceno bolečine (Kofotolis et al., 2008). 
4.2 Značilnosti preiskovancev 
Pri vseh udeležencih predhodno omenjenih raziskav je moč zaznati pristotnost kronične 
bolečine v križu, v le eni izmed njih imamo poleg slednje tudi preiskovance, obolele za 
multiplo sklerozo. (Al – Smadi et al., 2002). Pri vseh so ugotavljali učinek TENS terapije 
na zmanjševanje bolečine v križu v primerjavi z drugimi oblikami terapije, a 
nadzorovanimi s placebom. Ostali podatki so navedeni v Tabeli 1. 
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Tabela 1: Značilnosti preiskovancev v raziskavah, kjer so primerjali učinkovitost TENS z drugimi oblikami terapiije, nadzorovanimi s placebom 
RAZISKAVA ŠTEVILO 
PREISKOVANCEV 
STAROST TRAJANJE 
KBVK 
PRIDRUŽENA 
STANJA 
PROGRAM 
TERAPIJE 
TRAJANJE 
RAISKAVE 
ZAKLJUČNO 
OCENJEVANJE 
Ferrandiz, 
Nijs et al., 
2016 
n = 32 
S1 = 16 
S2 = 16 
18–65 let Več kot 3 
mesece 
Jih ni bilo Akupunkturni 
TENS, placebo 
TENS 
3 tedne  Po 3 tednih, nato 
še po 1 mesecu 
Buchmuller, 
Navez et al., 
2012 
n = 236 
S1= 117 
K = 119 
28−86 let Več kot 3 
mesece 
Radikularna 
bolečina (št. oseb 
ni znano)  
Konvencionalni 
TENS, 
Akupunkturni 
TENS, placebo 
TENS 
3 mesece Po 3 mesecih 
Facci, 
Nowotny et 
al., 2011 
n= 150 
S1 = 50 
S2 = 50 
S3 = 50 
Nad 18 let Več kot 3 
mesece 
Morebitna 
bolečina v nogi  
TENS, 
IF,  
placebo TENS 
2 tedna  Po 2 tednih 
Kofotolis, 
Vlachopoulos  
et al., 2008 
n = 92 
S1= 23 
S2= 23 
S3 = 23 
K = 23  
34−46 let več kot 6 
mesecev  
Jih ni bilo Vadba z 
ritmično 
stabilizacijo, 
kombinacija 
vadbe z 
ritmično 
stabilizacijo in 
TENS, TENS 
in placebo 
stimulacija 
4 tedne Po 4 tednih; 
kasneje še po 4 
tednih in nato še 
8 tednih  
Topuz, 
Ӧzfidan et al., 
2004 
 
 
 
n = 55 
S1 = 15 
S2 = 15 
S3 = 13 
K = 12 
 
19−70 let 
 
 
 
 
 
Več kot 3 
mesece 
 
 
 
 
Jih ni bilo  
 
 
 
 
 
Konvencionalni 
TENS, 
nizkofrekvenčni 
TENS, PNT in 
placebo  TENS  
 
2 tedna  
 
 
 
 
 
Po 2 tednih 
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Al-Smadi, 
Warke et al., 
2003 
n = 15 
S1 = 5 
S2 = 5 
K = 5 
 
34−65 let Več kot 3 
mesece 
Multipla skleroza Konvencionalni 
TENS, 
nizkofrekvenčni 
TENS, placebo 
TENS 
6 tednov Po 6 tednih, nato 
še po 4 tednih  
Cheing, Hui-
Chan., 1999 
n = 30 
S1 = 15 
K = 15  
18−50 let  Vsaj 6 
mesecev, 
vsakodnevna 
bolečina 
Jih ni bilo  TENS, placebo 
TENS  
Ni znano  Po končani 
terapiji  
Moore, 
Shurman, 
1997 
n = 24 
* podatek za število 
oseb v posamezni 
skupini ni bil podan  
26−80 let  2−10 let Postlaminektomija 
(7), spinalna 
stenoza (5), 
spondilosteza (1), 
prolaps diska (9)   
Konvencionalni 
TENS, NMES, 
kombinacija 
TENS in 
NMES, placebo 
TENS  
Ni znano Po končani 
terapiji 
Deyo, Walsh  
et al., 1990 
n = 145 
S1 = 36 
S2 = 36 
S3 = 37 
K = 36 
18−70 let Vsaj 3 
mesece 
Artritis, 
hipertenzija in 
diabetes  
TENS, TENS v 
kombinaciji z 
vadbo, placebo 
TENS, 
kombinacija 
vadbe s placebo 
TENS 
4 tedne  Po 4 tednih, nato 
še po 2 mesecih  
 
LEGENDA: n − št. preiskovancev, Sn − skupina n, K − kontrolna skupina, KBVK − kronična bolečina v križu, NMES – živčno mišična 
električna stimulacija, TENS − transkutana električno živčna stimulacija
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4.3 Merilna orodja  
Vsaka študija je vsebovala vprašalnike za oceno bolečine. Ocena je služila kot povratna 
informacija o izboljšanju ali poslabšanju stanja. V vsaki študiji so bolečino ocenili pred in 
na koncu terapevtskega ciklusa, nekatere pa so bolečino ocenjevale po vsaki terapiji 
(Cheing, Hui-Chan, 1999; Al-Smadi et al., 2003) ali tudi med samo terapijo (Kofotolis et 
al., 2008). Najpogosteje je bila uporabljena VAL, le v raziskavi, ki so jo opravili Kofotolis 
et al. (2008) niso uporabili tega načina ocenjevanja bolečine.  
Merilna orodja, ki so bila v študijah uporabljena za ocenjevanje bolečine so našteta po vrsti 
glede na pogostost uporabe, od najbolj do najmanj pogosto uporabljenega. 
»Visual analogue scale« (Vidna analogna lestvica – VAL): je najpogosteje uporabljena 
lestvica za merjenje bolečine in merjenje lajšanja bolečine. Skalo predstavlja ravna črta, 
dolga 10 cm, kjer je na enem koncu oznaka »ni bolečin«, na drugem pa »neznosna 
bolečina«. Bolnik sam označi stopnjo jakosti bolečine (Obran, 2000). Uporabljena je bila v 
študijah Ferrandiz et al. (2016); Buchmuller et al. (2012); Facci et al. (2011); Topuz et al. 
(2004); Al-Smadi et al. (2003); Cheing, Hui-Chan, (1999); Moore, Shurman (1997) in 
Deyo et al. (1990).  
»Ostwestry Low Back Pain disability index « (vprašalnik Ostwestry Disability Index - 
ODI): vprašalnik, kjer pacienti z bolečino v križu  podajo subjektivno oceno nivoja 
trenutne oviranosti pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti. Ocenjuje se 10 vsakodnevnih 
aktivnosti, ki se jih oceni od 0 do 5. 0 pomeni, da je oseba v trenutku ocenjevanja brez 
bolečin, 5 pa pomeni najhujšo možno bolečino v tistem trenutku (Fairbank et al., 1980). 
Uporabljen je bil v študijah Topuz et al. (2004), Deyo et al. (1990) in Kofotolis et al., 
(2008).   
»Rolland-Morris disability questionnare« (Rolland Morrisov vprašalnik): vprašalnik, kjer 
oseba subjektivno opiše, kako bolečina v križu vpliva na njihov funkcionalni status 
(Roland, Fairbank, 2000). Je najbolj občutljiv vprašalnik, primeren za oceno akutne, 
subakutne in kronične bolečine v križu (Davies, Nitz, 2009). Manjše število doseženih točk 
kaže na boljši funkcionalni status. Uporabljen je bil v študijah Buchmuller et al. (2012), 
Facci et al. (2011), Al-Smadi et al. (2003).  
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»Short Form 36- SF-36« (kratki vprašalnik o zdravju ): vprašalnik SF-36 o kakovosti 
življenja, povezani z zdravjem, sodi na področje ocenjevanja kakovosti življenja in ga 
pogosto uporabljajo za oceno zdravstvenega stanja. Sestavljen je iz 36 kratkih vprašanj in 
razdeljen na 8 podlestvic. Po štiri podlestvice so združene v duševno in telesno 
komponento. Sodi med najbolj pogosto uporabljene vprašalnike o kakovosti življenja ( 
Sonc et al., 2010). Uporabljen je bil v študijah Buchmuller et al. (2012), Topuz et al. 
(2004), Al-Smadi et al. (2003). 
»Present pain intensity scale – PPI«: ena izmed krajših oblik McGillovega vprašalnika o 
bolečini. Krajša oblika McGillovega vprašalnika o bolečini vsebuje tri lestvice ocenjevanja 
bolečine: Present pain intensity scale, VAS lestvica in indeks standardne oblike 
McGillovega vprašalnika (Melzack, 1987). Lestvice so bile strnjene v krajšo obliko z 
namenom hitrejše administracije, manjše porabe časa za izpolnitev (Melzack, 1987). 
Manjše je končno število zbranih točk, manj intenzivna je bolečina. Uporabljen je bil v 
študijah Facci et al. (2011) in Moore, Shurman (1997). 
»Trunk extension and flexion range of motion« (Merjenje obsega gibljivosti fleksije (F) in 
ekstenzije (E)): s pomočjo zvijajočega merila se pacientu izmeri obseg giba fleksije in 
ekstenzije trupa (Kofotolis et al., 2008). Uporabili so ga v študijah Deyo et al. (1990), 
Kofotolis et al. (2008).   
»Beck Depression Inventory« (Beckova lestvica depresivnosti): vprašalnik, s katerim 
ovrednotimo nivo depresije pri pacientih z bolečino v križu. Sestavljen je iz 21 elementov, 
kjer je v vsakem 4 do 5 stavkov. Naloga pacienta je izbrati najprimernejšega trenutnemu 
počutju. Oseba lahko doseže največ 63 točk (Topuz et al., 2004).  Višji kot je rezultat, bolj 
je oseba podvržena depresivnemu stanju. Vprašalnik so uporabili v študiji Topuz et al. 
(2004).  
»Borg verbal rating pain scale« (Borgova lestvica občutenja napora): lestvica, na kateri 
oseba od 0 (normalno) do 10 (nujno) zabeleži jakost bolečine v križu (Kofotolis et al., 
2008). Lestvico so uporabili v študiji Kofotolis et al. (2008). 
»Curl-up test« (test trebušnih mišic): pacient leži v supiniranem položaju, s pokrčenimi 
koleni 90   in izvaja maksimalno število spiralnih gibov (zvijanje v klobčič) do največ 25 
ponovitev. Za merjenje statične vzdržljivosti mora pacient izvajati opisani gib z rokami, 
14 
iztegnjenimi proti kolenom, in tak položaj zadržati maksimalno 240 sekund (Kofotolis et 
al., 2008). Opisani test so uporabili v študijah Deyo et al. (1990), Kofotolis et al. (2008).  
»Central Sensitization Inventory – CSI«: vprašalnik, s pomočjo katerega identificirajo 
paciente s centralnim preobčutljivostnim sindromom (Neblett et al., 2013). Na osnovi 
vprašalnika potrdijo simptome preobčutljivosti pri pacientih s kronično bolečino (Neblett 
et al., 2012, cit.po. Ferrandiz et al., 2016), (Kregel et al., 2016, cit. po Ferrandiz et al., 
2016). Vprašalnik je bil uporabljen v študiji Ferrandiz et al. (2016).  
»Dallas pain questionnare« (Dallasov vprašalnik za oceno bolečine): vprašalnik, ki 
omogoča vpogled, koliko bolečina v križu vpliva na posameznikovo življenje. Prvi del 
predstavlja funkcionalne aktivnosti, drugi pa čustvene komponente (Lawlis et al., 1989). 
Vsako rubriko je moč oceniti na skali od 0 % do 100 %. Vprašalnik je bil uporabljen v 
študiji Buchmuller et al. (2012).  
»DN4 Neuropathic Pain Diagnostic Questionnare« (vprašalnik o nevropatski bolečini): 
vprašalnik, s pomočjo katerega se lahko diagnosticira nevropatska bolečina. Ocenjuje se 
občutek bolečine, zmanjšan občutek ali morebitno odsotnost bolečine. Sestavljen je iz 
vprašanj in fizičnega pregleda pacienta ( Perez et al., 2007). Uporabljen je bil v raziskavi 
Buchmuller et al. (2012).  
»Hip flexion«: merjenje obsega giba fleksije v kolkih; pacientu v položaju predklona 
merimo razdaljo od konic prstov do tal (Deyo et al., 1990). Tovrstno meritev so opravili v 
študiji Deyo et al. (1990).  
»Illness Perception Questionnare – IPQ« (vprašalnik predstave o bolezni): vprašalnik, s 
katerim dobimo vpogled v pacientovo perspektivo doživljanja bolezenskega stanja. 
Devetčlenska lestvica je oblikovana tako, da omogoča hiter vpogled v pacientovo 
kognitivno in čustveno predstavo bolezni (Broadbent et al., 2006).  
»Lasegue test« (test dviga iztegnjene noge): uporabljamo ga z namenom ugotovitve 
prolapsa diska (hernia disci). Preiskovalec pasivno počasi dviguje iztegnjeno nogo, kjer je 
pozoren, kdaj se bolečina pojavi ter kakšna je. Če se bolečina širi vzdolž noge in popusti s 
spustom, je test pozitiven (Capra, Vanti, 2011). Test so uporabili v študiji Deyo et al. 
(1990).  
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»Leeds MS Specific Quality of Life Questionnare«: lestvica ocene kakovosti življenja pri 
osebah z MS. Prvotna oblika vprašalnika vsebuje 25 elementov, obstaja pa tudi krajša 
verzija, ki vsebuje 16 elementov in ravno tako ocenjuje kakovost življenja oseb z MS 
(Ford et al., 2001). Nižja je vrednost števila točk na lestvici, boljša je kakovost življenja 
oseb z MS. Opisano lestvico so uporabili v raziskavi Al-Smadi et al. (2003).  
»Low Back Pain outcome scale«: lestvica, ki služi za merjenje funkcionalnega rezultata pri 
pacientih z bolečino v križu (Greenough, Frasier, 1992). Sestavljena je iz 13 kategorij; 
trenutna bolečina, zaposlitev, gospodinjska opravila, šport in prostočasne dejavnosti, 
počitek, zdravljenje in obisk zdravnika, analgezija, spolnost, spanje, hoja, sedenje, 
potovanje, oblačenje. Maksimalno število doseženih točk je 75. Višji je rezultat, boljši je 
funcionalni status pacienta. Vprašalnik je bil uporabljen v študiji Topuz et al. (2004).  
»McGill pain Questionnare« (McGillov vprašalnik za oceno bolečine): je 
multidimenzionalen vprašalnik za oceno bolečine. Ocenjuje senzoričen vidik bolečine, 
učinkovitost in vrednotenje bolečine pri odraslih osebah, ki trpijo za kronično bolečino ter 
revmatičnimi obolenji (Hawker et al., 2011). Za oceno bolečine je podano 78 besed, 
kategoriziranih v 20 skupin. Večji kot je končni rezultat vprašalnika, hujša je bolečina 
(Hawker et al., 2011). Obstaja krajša različica McGillovega vprašalnika, ki vsebuje 15 
besed iz originalne različice (Hawker et al., 2011). V Prilogi 1 je število besed s katerimi je 
pacient opisal bolečino, označeno s kratico NWC (»number of words chosen«). Uporabljen 
je bil v študijah Facci et al. (2011), Al-Smadi et al. (2003).  
»Ordinal scale of pain frequency«: lestvica merjenja pogostosti bolečine. Omogoča večji 
vpogled v pacientovo bolečino, saj poleg informacije o intenziteti, izvemo še pogostost 
pojava. Sestavljena je iz 5 vprašanj: koliko dni v zadnjih 14 dnevih je bila bolečina 
prisotna (1−14), ovrednotenje najhujše možne bolečine zadnjih 14 dni (dve vprašanji), 
trajanje najhujše možne bolečine zadnjih 14 dni v urah trajanja (dve vprašanji) (Salamon, 
Hobart et al., 2014). Lestvico so uporabili v študiji Deyo et al. (1990). 
»Pain Rating Index - PRI«: krajša verzija McGillovega vprašalnika o bolečini, uporabljena 
pri osebah, ki trpijo za kronično obliko bolečine. Sestavljena je iz 15 besed, povzetih iz 
originalnega vprašalnika. Vsaka izbrana beseda se točkuje od 0 do 3, maksimalno število 
doseženih točk je 45 (Hawker et al., 2011, cit. po Melzack, 1975). Vprašalnik so uporabili 
v raziskavi Facci et al. (2011).  
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»Personal diary«: osebna evidenca vodenja dnevne bolečine, ocena VAS lestvice tedensko, 
beleženje morebitne radikularne bolečine, število TENS aplikacij na dan, analgetični 
učinek po vsaki terapiji in dodatna občutenja po vsaki terapiji (Buchmuller et al., 2012). 
Dnevnik bolečine so vodili preiskovanci v študiji Buchmuller et al. (2012).  
»Pain Catastrophising scale – PCS« (vprašalnik katastrofičnega doživljanja bolečine): 
lestvica, s katero se meri pacientovo doživljanje bolezni; določa se, v kolikšni meri pacient 
vidi svoje stanje hujše, kakor dejansko je (Ferrandiz et al., 2016). Lestvica je bila 
uporabljena v raziskavi Ferrandiz et al. (2016).  
»Schober test« (meritev po Schoberju): test, s katerim merimo obseg giba fleksije v 
lumbalnem delu hrbtenice. Razlika v razdaljah med trni vretenc pri fleksiji in ekstenziji 
nam da podatke o gibljivosti hrbtenice. Preiskovalec izmeri razdaljo od trna C7 do  trna S1 
in ponovi meritev, ko preiskovanec naredi mehak predklon. Razlika med prvo in drugo 
meritvijo izražena v centimetr ih pomeni gibljivost hrbtenice v prsnoledvenem delu 
(Jakovljević, Hlebš 2011 cit po. AAOS, 1988). Test so opravili udeleženci raziskave Deyo 
et al. (1990).  
»Sickness Impact Profile«: vprašalnik, ki meri pacientovo disfunkcijo preko njegovih 
vsakodnevnih aktivnosti. Primeren je za ocenjevanje kateregakoli bolezenskega stanja, saj 
ocenjuje splošno zdravstveno stanje. Končni rezultat je podan v odstotkih, kjer 0 % pomeni 
popolnoma zdravo osebo, 100 % pa popolno disfunkcijo in odvisnost od okolice (Prcic et 
al., 2013). Vprašalnik so izpolnjevali preiskovanci študije Deyo et al. (1990).  
»Sorensen back extension test« (test iztegovalk hrbta): test, kjer merimo pacientovo 
vzdržljivost v položaju ekstenzije. Pacient leži z obrazom, obrnjenim navzdol proti tlom 
(brez opore spodaj), medtem ko je njegov trup na mizi, noge pa so zavarovane s pasovi. 
Naloga pacienta je zadržati horizontalni položaj maksimalno, kolikor zmore, oz. največ do 
240 sekund (Kofotolis et al., 2008). Test so uporabili v študijah Deyo et al. (1990), 
Kofotolis et al. (2008).  
»Tampa Scale for Kinesiophobia - TSK«: vprašalnik, s pomočjo katerega ugotovimo, 
kolikšna je mera strahu pred gibanjem, poškodbo oz. ponovno poškodbo pri osebah s 
kronično bolečino v križu (Ferrandiz et al., 2016). Uporabljena je bila pri pacientih v 
raziskavi Ferrandiz et al. (2016).  
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»Quebeck Task Force Clasification«: sistem razvrščanja pacientov z bolečino v križu. 
Osebo ocenimo od 0 do 4, kjer 0 pomeni, da pacient nima bolečin, pri pregledu ne 
ugotovimo odstopanj; 4 pa, da pacient toži o bolečini, na rentgenskih posnetkih so vidne 
spremembe in potrebna je takojšnja kirurška obravnava (Sibbley & Associates cit. po 
Spitzer et al., 1995). Tovrstno razvrstitev so uporabili v študijah Ferrandiz et al. (2016), 
Buchmuller et al. (2012).  
»1 minute stair climbing test« (1 min test hoje po stopnicah): pacient 1 min hodi gor in dol 
po petih stopnicah kakor hitro zmore; varno, brez teka. Celotno število prehojenih stopnic 
v 1min je končni rezultat testa. Več stopnic naštejemo, boljši je rezultat (Ferrandiz et al., 
2016). Test je bil uporabljen v študiji Ferrandiz et al. (2016).  
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5 UČINKI TENS IN PLACEBA NA ZMANJŠANJE 
BOLEČINE V KRIŽU 
Tabeli 2 in 3 sta zaradi obsežnosti predstavljeni v Prilogah. Rezultati prikazani v Tabeli 4, 
ki so izraženi v deležih (%) so naši izračuni in ne podatki iz originalnih člankov. Deleži so 
bili izračunani na podlagi začetnih in končnih rezultatov, ki smo jih dobili v originalnih 
člankih. Študija Kofotolis et al. (2008) ni zajeta v Tabeli 2, saj VAL  ni bila uporabljena 
kot merilno orodje za oceno bolečine.  
V Tabeli 2 so prikazani rezultati vpliva TENS in placeba na zmanjšanje bolečine. Naštete 
so vrste terapije in opisani parametri posameznih terapij, ki jih je skupina prejela. Rezultati 
v Tabeli 2 so podani glede na vprašalnike uporabljene v posamezni študiji. Bolečino so 
najpogosteje ocenili z VAL, uporabili pa so še 1 min test hoje po stopnicah, kjer so 
ocenjevali stopnjo napora, samooceno bolečine, McGillov vprašalnik za oceno bolečine, 
Borgovo lestvico za oceno bolečine, Low back pain outcome scale in Ordinal scale of pain 
frequency.  V Tabeli 4 so strnjeno prikazani rezultati izboljšanja občutka bolečine 
izključno glede na VAL. Podane vrednosti v Tabeli 2 in 3 so enake kakor tiste, ki so nam 
bile na voljo v študijah; zato so le te prikazane v deležih %, v milimetrih/centimetrih ali le 
z vrednostjo za kolikor se je stanje v posameznih skupinah spremenilo. Tri študije 
(Ferrandiz et al., 2016; Buchmuller et al., 2012; Facci et al., 2011) pričajo o tem, da je 
izboljšanje bolečine na račun placeba bilo primerljivo z rezultati v TENS skupinah. 
Rezultati uporabljenih vprašalnikov v vseh treh študijah so si precej blizu, le v primeru 
študije Facci et al. (2011) je pri rezultatih vprašalnika Pain rating index vidna znatna 
razlika med kontrolno skupino in skupino, ki je prejela interferenčno terapijo. Ta je 
poročala o največjem zmanjšanju bolečine. V preostalih šestih študijah se je izkazalo, da je 
TENS ali druga oblika terapije učinkovitejša v zmanjševanju bolečine kakor placebo. 
Rezultati študije  Kofotolis  et al. (2008) prikazujejo, da so največje zmanjšanje bolečine 
dosegli pacienti v skupini, kjer so izvajali ritmično stabilizacijo. Skupina, ki je prejela 
placebo, je poročala o majhnem izboljšanju bolečine kljub daljšem času trajanja terapije v 
primerjavi s preostalimi tremi. V študijah Topuz et al. (2004) in Cheing, Hui-Chan (1999) 
so najboljše rezultate dosegli pacienti v skupinah, kjer so prejeli konvencionalni TENS. V 
študiji Al-Smadi et al. (2003) glede na McGillov vprašalnik za oceno bolečine, rezultati 
skupin ki so prejeli TENS kažejo, da je le ta bil uspešen v zmanjševanju bolečine, medtem 
ko rezultati glede na VAL za kontrolno skupino niso bili podani. Tabela 2 prikazuje, da je 
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najbolj učinkovita bila kombinacija vadbe in TENS, saj rezultati študij Deyo et al. (1990) 
in Moore, Shurman (1997) kažejo, da je uporaba TENS v kombinaciji z drugo vrsto 
terapije (NMES in vadba) učinkovitejša kakor uporaba TENS same. Študija Moore, 
Shurman (1997) nam obenem prikaže, da rezultati izboljšanja bolečine pri skupini, ki je 
izvajala samo vadbo, ne odstopajo veliko od rezultatov skupine ki je izvajala kombinacijo 
vadbe in TENS. V študiji Deyo et al. (1990) velikih razlik med skupino, ki je prejela 
terapijo s TENS in skupino ki je prejela placebo ni bilo. Najboljše rezultate je dosegla 
skupina, ki je obenem izvajala še vadbo.  
Tabela 3 prikazuje vpliv TENS in placeba glede na oviranost, funkcionalnost, telesno 
vzdržljivost, strah pred gibanjem, gibljivost v smeri fleksije in ekstenzije, možnost 
prolapsa diska, kakovost življenja, predstavo o bolezenskem stanju, preobčutljivost in 
samooceno izboljšanja stanja pri osebah s kronično bolečino v križu. Našteti so vsi 
vprašalniki, ki so bili v študijah uporabljeni za ocenjevanje naštetih vidikov. Rezultati 
prikazujejo, da sta TENS in placebo skoraj enako učinkovita v zmanjševanju oviranosti. V 
študijah Ferrandiz et.al. (2016), Buchmuller et al. (2012), Kofotolis et al. (2008) in Topuz  
et al. (2004) so TENS skupine in kontrolne skupine poročale o izboljšanju, večjih razlik 
med rezultati enih in drugih pa ni bilo. Največja razlika se je pokazala med skupino, ki je 
izvajala ritmično stabilizacijo skupaj s TENS in kontrolno skupino (Kofotolis et al., 2008). 
Ravno tako je izboljšanje funkcije med TENS in placebo skupinami bilo primerljivo. V 
Tabeli 3 je razvidno, da so si rezultati študij (Buchmuller et al., 2012; Facci et al., 2011), ki 
sta se usmerili v vidik funkcije, med obema skupinama zelo blizu. V nobeni izmed njih 
rezultati niso bili statistično pomembni, a je v obeh primerih bilo doseženo skoraj 
enakovredno izboljšanje. Kofotolis et al. (2008) so glede izboljšanja vzdržljivosti trebušnih 
in hrbtnih mišic (Curl-up test, Sorensen back extension test) poročali o pomembnem 
izboljšanju v skupinah, kjer so  izvajal ritmično stabilizacijo ali pa obenem še terapijo s 
TENS. Kontrolna skupina v tem primeru ni dosegla pomembnih izboljšanj. Strah pred 
gibanjem se je v TENS in kontrolni skupini zmanjšal v enaki meri (Ferrandiz et.al., 2016). 
Rezultati iz Tabele 3 kažejo, da se je gibljivost v smeri fleksije in ekstenzije povečala v 
skupinah s TENS ali drugo obliko terapije, medtem ko se v kontrolnih skupinah gibljivost 
ni povečala (Kofotolis et al., 2008; Deyo et al., 1990). Rezultati meritve po Schoberju 
kažejo, da se gibljivost v kontrolni skupini ni niti najmanj spremenila, v TENS skupinah pa 
je bil napredek zanemarljiv ( Deyo et al., 1990). Pri ugotavljanju prolapsa diska z Lasegue 
testom (Deyo et al., 1990) je skupina, ki je ob vadbi prejela placebo, bila tista ki je dosegla 
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največje izboljšanje. Takoj za njo pa je najboljši rezultat dosegla skupina, ki je prejela 
samo placebo terapijo. Sama vadba skupaj s TENS se je v tem primeru izkazala za najmanj 
učinkovito. Rezultati iz Tabele 3 nam obenem prikazujejo, da se je kakovost življenja 
izboljšala pri tistih pacientih, ki so bili deležni TENS terapije, tisti v kontrolnih skupinah 
pa niso poročali o napredku. V študiji Buchmuller et al. (2012) so rezultati med skupinama 
zelo primerljivi. V preostalih TENS skupine prednjačijo ( Ferrandiz et al., 2016; Topuz et 
al., 2004, Al-Smadi et al., 2003). V študiji Ferrandiz et al. (2012) so beležili pacientovo 
predstavo o bolezenskem stanju. Rezultati v tabeli kažejo na to, da se končna predstava o 
bolezenskem stanju pacientov med TENS in placebo skupino ne razlikuje dosti. 
Preiskovanci v TENS skupini so svoje stanje na koncu doživljali bolje kakor tisti v 
kontrolni skupini, a velike razlike med njima ni bilo. Deyo et al. (1990) so paciente 
spraševali, naj sami podajo končno oceno o svojem bolezenskem stanju. Razlik med TENS 
skupino, skupino ki je prejela kombinacijo TENS in vadbe, ter med kontrolno skupino ni 
bilo. Vsi preiskovanci so na koncu enakovredno poročali o izboljšanju.  
Rezultati, prikazani v Tabeli 4, kažejo, da je bilo izmed vseh devetih študij šest takih, ki so 
po prvotnem ocenjevanju (po koncu terapije) pokazale rezultate v prid TENS skupin.  
Študija iz leta 2016 je edina, ki priča, da je placebo znatno učinkovitejši od TENS terapije. 
Dve raziskavi nista podali rezultatov o zmanjšanju bolečine takoj po koncu študije, temveč 
le po ponovnem ocenjevanju bolečine. Ponovno oceno bolečine so izvedli le v petih 
raziskavah izmed vseh izbranih. Rezultati v Tabeli 4 kažejo, da je ponovno ocenjevanje 
bolečine potrdilo prvotne ugotovitve takoj po končani terapiji. Rezultati štirih raziskav 
kažejo, da so bolečino še vedno nižje ocenili v TENS skupinah − kakor v skupinah, kjer so 
prejeli placebo. Kljub veliki prednosti aktivnih skupin je moč opaziti, da so največja 
odstopanja v prid le-teh, opažena le v študijah Facci et al. (2011), Topuz et al. (2004) in 
Cheing, Hui-Chan (1999). V preostalih študijah, ki pričajo v prid TENS, ni večjih razlik 
med njimi in placebom. Najmanjša razlika (2,6%) v učinkovitosti zmanjšanja bolečine med 
TENS in placebom je zabeležena v študiji Ferrandiz et al. (2016). Iz zabeleženega lahko 
sklepamo, delovanje TENS in placeba učinkovito v enaki meri. Vpliv na bolečino je 
najbolj izrazit v študijah Buchmuller et al. (2012), Facci et al. (2011) in Topuz et al. 
(2004), po končani terapiji. Iz rezultatov ponovnega ocenjevanja lahko razberemo, da 
večjih sprememb pri občutenju bolečine ni bilo.  
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Tabela 4: Primerjava med učinkom delovanja TENS in placeba po vidni analogni lestvici  
 Po končani raziskavi Ponovno ocenjevanje 
AVTOR TENS Δ PLACEBO Δ TENS Δ  PLACEBO Δ 
Ferrandiz, Nijs et 
al., 2016 
A TENS: 44  % 
*po 3 tednih 
K: 47,4  % 
* po 3 tednih 
A TENS: 66,7 % 
*po 1 mes 
K: 49,4  % 
*po 1 mes 
Buchmuller, 
Navez et al., 
2012 
C TENS: / 
A TENS: / 
*po 6 tednih 
K: / 
*po 6 tednih so 
podali rezultat le 
za oceno 
izboljšanja 
funkcionalnosti in 
ne za oceno 
bolečine 
C TENS: 25 % 
A TENS: 25 % 
* po 3 mes 
K: 6,7 % 
*po 3 mes 
Facci, Nowtony, 
et al., 2011 
C TENS: 84 % 
*po 2 tednih 
K: 56 %  Ponovnega ocenjevanja niso izvedli 
Topuz, Ӧzfidan, 
et al. 2004 
 
C TENS: 42,9 
% 
A TENS: 37,9 
% 
* po 2 tednih 
K: -2,7 % 
* po 2 tednih  
Ponovnega ocenjevanja niso izvedli 
Al-Smadi, Warke 
et al., 2003 
C TENS: ni 
podatka 
A TENS:11,58 
% 
* po 6 tednih 
K: ni podatka 
*po 6 tednih 
C TENS: ni 
podatka 
A TENS: 12 % 
* po 4 tednih 
K: ni podatka 
*po 4 tednih  
Cheing, Hui-
Chan, 1999 
C TENS: 36,8 
% 
K: 3,27 % Ponovnega ocenjevanja niso izvedli 
Moore, Shurman, 
1997 
 
C TENS: 12 % 
NMES + C 
TENS: 25 % 
K: 11 %  Ponovnega ocenjevanja niso 
izvedli 
 
 
 
Deyo, Walsh, et 
al., 1990 
 
C TENS: 45,7  
% 
C TENS + 
vadba: 45,7 - 
54,1 % 
*po 4 tednih 
K: 36,7 % 
*po 4 tednih 
C TENS: 35,9 % 
C TENS + vadba: 
35,9 - 40,7 % 
* po 2 mes 
K: 32,5 %  
* po 2 mes 
 
LEGENDA: TENS-transkutana električno živčna stimulcija, A TENS-akupunkturni, 
nizkofrekvenčni  TENS, C TENS-konvencionalni TENS, K-kontrolna, placebo skupina, 
NMES-živčno mišična električna stimulacija, VAL-vidna analogna lestvica 
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6 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil na osnovi pregledane literature o učinkovitosti TENS 
terapije pri osebah s kronično bolečino v križu ugotoviti, ali je pri tej terapiji prisoten 
placebo učinek in kolikšen je njegov delež. V pregled je bilo vključenih 9 raziskav, 
opravljenih od leta 1990 do 2016. V vsaki so pacienti prejeli terapijo s TENS, vključeni pa 
so bili tudi dodatni terapevtski postopki, kot so interferenčna terapija (Facci et al., 2011), 
perkutana nevromodulacijska terapija (Ӧzfidan et al., 2004), živčno-mišična električna 
stimulacija (Moore, Shurman, 1997) in vadba (ritmična stabilizacija, raztezanje) (Kofotolis  
et al., 2008; Deyo  et al., 1990). 
Učinkovitost delovanja TENS nad placebom se je po prvem ocenjevanju pokazala v 6 
študijah. Vseh 6 raziskav je prikazalo večje zmanjšanje bolečine pri TENS skupinah, a so 
tudi kontrolne (placebo) skupine poročale o zmanjšanju bolečine. Razlika med njimi je 
variirala, a povprečen delež placebo učinka je po našem izračunu 30 %. Raziskava iz leta 
2016 (Ferrandiz et al., 2016) prikazuje, da sta TENS in placebo popolnoma primerljiva v 
učinku zmanjšanja kronične bolečine v križu, saj je bila razlika med skupinama po prvem 
ocenjevanju zanemarljiva. Po vnovičnem beleženju jakosti bolečine sta obe skupini 
poročali o nadaljnjem izboljšanju, a je tokrat bila razlika med TENS in placebom večja kot 
pri prvem ocenjevanju.  
Prikazani rezultati obravnavanih študij kažejo, da je placebo učinek odvisen od dejavnikov 
o katerih govori že teoretična podlaga. Pričakovanje je eden izmed osrednjih dejavnikov, ki 
botrujejo prisotnosti placebo učinka. Vsak posameznik na začetku terapije stremi k 
izboljšanju stanja. Pozitiven pristop in optimistična naravnanost do terapije privedeta do 
tega, da se zviša učinkovitost dejanske terapevtske vrednosti. Kakor je bilo omenjeno, je 
placebo učinkovina, ki nima specifičnega delovanja na stanje. Povprečno 30-odstotno 
izboljšanje občutka bolečine na račun placeba je, kakor zagovarjata tudi Brown (2015) in 
Enck et al. (2016), rezultat vseh nevrobioloških in psihofizioloških odgovorov 
posameznika zaradi njegovega pričakovanja, pozitivne naravnanosti in samega odnosa do 
terapije. Poleg pričakovanja so prejšnje izkušnje posameznika z bolečino tiste, ki lahko 
pospešijo ali zavrejo pojav placebo učinka. Oseba, ki je imela pozitivne izkušnje z 
lajšanjem bolečine na nek določen način, bo naslednjič, ko bo tako terapijo prejela, 
nezavedno ustvarila pozitivna pričakovanja. Brown (2015) poudarja, da so naša prepričanja 
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zelo blizu temu, kar je pravzaprav res in da je na osnovi tega končni rezultat lahko celo 
dvojen. Povezavo med pričakovanji in delovanjem placeba je razložil Rotenberg (2016), 
namreč med ustvarjanjem pričakovanj se sproščajo endogeni nevrotransmiterji, ki ustvarijo 
učinek podoben terapevtskemu. To deloma odgovori na vprašanje, zakaj se placebo učinek 
sploh pojavi, količina pozitivnih izkušenj pa bi pogojevala količini placebo učinka. Še 
vedno pa odgovor ostaja nepopolno pojasnjen, saj zadnji izsledki, o katerih pišejo Enck et 
al. (2016) pravijo, da končni izid pri terapiji s placebom ni imel nobene povezave s 
prejšnjimi izkušnjami placebo učinka, ki jih je oseba doživela. Nemalo kdaj se zgodi, da so 
pričakovanja večja od realnosti, in ko so, je placebo učinek večji in zaseda poglavitno 
vlogo v terapevtskem izidu. Rotenberg (2016) pojasnjuje, da odnos do bolezenskega stanja 
le deloma pojasni spremembo, ki smo jo dosegli s terapevtskim programom. Poudarja, da 
pozitivna naravnanost in optimizem nista dovolj. O tem pričajo tudi doseženi rezultati v 
pregledanih študijah. Posameznikovo stremenje k izboljšanju stanja ni dovolj da se doseže 
popoln učinek terapije, zato se je placebo učinek v vseh primerih deloma pokazal, a je tudi 
zato pri večini bil TENS tisti, ki je prevzel vodilno vlogo in bil učinkovitejši. V raziskavi  
Kofotolis et al. (2008) so v obravnavo vzeli populacijo žensk, starih med 34 in 46 let. 
Končni rezultati raziskave so kazali na to, da je bil program vadbe z ritmično stabilizacijo 
edini, ki je dosegel statistično značilne spremembe v primerjavi z začetnim stanjem. 
Morebiti bi spol lahko bil tisti, ki je odigral pomembno vlogo končnega rezultata. O tem so 
že razmišljali nekateri raziskovalci, a Enck et al. (2016) v svojem članku razlagajo, da so 
za to dokazi pomanjkljivi. Izmed 75 raziskav, kjer so preučevali vlogo spola na končni izid 
terapije, so bile le 3 take, ki so poročale, da so ženske bolj dovzetne za bolečino in je 
njihov prag dojemanja bolečine nižji kot pri moških. V omenjeni študiji je bila uporabljena 
Borg lestvica za oceno bolečine in ne VAL. Vsekakor bi ocenjevanje z VAL podalo 
podatke, ki bi bili bolj primerljivi z ostalimi študijami.  
Doživljanje bolečine se pri vsakem posamezniku razlikuje in tudi vsaka bolečina ni enaka. 
Lahko bi predpostavljali, da bolj kot je bolečina intenzivna, večje je lahko placebo 
delovanje in količina placebo učinka. Na to vprašanje so odgovorili Watkinson et al. 
(2017), ko so s svojo raziskavo ovrgli hipotezo o sorazmernosti med občutenjem bolečine 
in količini placebo učinka po končanem terapevtskem programu. Avtorji poudarjajo, da 
količina placebo učinka ni pogojena z jakostjo bolečine, temveč je prepričanje 
posameznika v delovanje terapije tisto, ki narekuje, za kako uspešno se bo pokazalo 
delovanje placeba. Obenem navaja, da je bilo v situacijah kjer je bila predpisana terapija z 
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namenom zmanjšanja bolečine,  prepričanje o nujnosti terapije v skladu s samim 
doživljanjem le-te. Torej, večja je intenzivnost bolečine, bolj je oseba prepričana, da 
dejansko terapijo potrebuje; a sama intenziteta bolečine ne pogojuje temu, za koliko se bo 
le-ta zmanjšala oz. kolikšen bo placebo učinek. Ponovno se je izkazalo, da je kognicija 
tista, na kateri temelji placebo delovanje. Brown (2015) pravi, da je pristop k terapiji in 
obrazložitev postopka in delovanja same učinkovine, ki jo bo oseba prejela tisto, kar ima 
največji učinek na ustvarjanje samega pričakovanja. Pristop strokovnjaka, ki bo določeno 
terapijo izvedel, naj bi bil osnovni gradnik za ustvarjanje končne slike. Kisaalita et al. 
(2016) v svoji študiji potrjujejo navedeno. Zaključujejo, da so najboljše končne rezultate 
dosegali pacienti, ki jim je bil na začetku terapevtskega programa razložen mehanizem 
delovanja substance, ki jo bodo prejeli. Morebiti je zato bil pri določenih placebo znatno 
bolj učinkovit kakor TENS. Kljub temu ne smemo izvzeti dejstva, da na tem ne temelji 
celotno delovanje placeba in da samo prepričanje in pozitivna naravnanost nista dovolj, da 
se doseže želen rezultat. Zakaj je TENS učinkovitejši v zmanjšanju bolečine kakor 
placebo, še vedno ostaja nepopolno razrešeno vprašanje. Na podlagi naših zaključkov 
lahko potrdimo, da je TENS učinkovitejši kakor placebo, a kljub temu rezultati v prid le 
tega niso enolični. Rim-Suh et al. (2015) na podlagi svoje raziskave zaključujejo, da TENS 
prevladuje nad placebom zaradi dejanske stimulacije različnih delov možganov med 
terapijo, medtem ko placebo delovanje temelji na miselnih procesih in je pogojeno z 
dejavniki, kot so izkušnje, naravnanost do terapije, prepričanje, in so različni pri vsakem 
posamezniku. Opredeljuje, da je čas trajanja analgezije odvisen od časa trajanja stimulacije 
s TENS, saj dlje, kot terapija traja, večje področje možganov je zajeto v stimulacijo.  Tudi 
v našem pregledu smo zaključili, da je analgezija pri TENS skupinah trajala dlje kakor pri 
placebo skupinah. Kolikšen je čas trajanja stimulacije za najbolj učinkovito delovanje 
TENS raziskovalci še niso ugotovili. Avtorici Cheing, Hui-Chan (1999) v svoji študiji 
zaključujeta, da 60 minut stimulacije dnevno zagotavlja pozitivne učinke na zmanjševanje 
bolečine v križu. Poleg tega pa naj bi čas analgezije trajal do 60 min po terapiji. Sklepata, 
da zaradi podaljšanega časa trajanja terapije tudi analgezija traja dlje. Obenem navajata, da 
obstaja verjetnost, da 60 minut stimulacije zmanjša količino placebo efekta; saj je, 
sklicujoč se na prejšnjo študijo, ki so jo izvajali; pri 30-minutni stimulaciji bila količina 
placebo učinka višji kakor v trenutni raziskavi. V študijah Moore, Shurman (1997) in Deyo 
et al. (1990), kjer je bil čas trajanja stimulacije 45 min v obeh primerih, so dokazali, da je 
placebo učinek prisoten, in to v tolikšni meri, da je placebo enakovreden terapevtski 
vrednosti aktivne stimulacije. Tudi Topuz et al. (2004) so v svoji študiji primerjali 
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delovanje konvencionalnega TENS s placebom. 20 minut vsakodnevne stimulacije deset 
dni je v kontrolni skupini pokazalo, da je placebo učinek prisoten. Vsekakor je primeren 
čas trajanja stimulacije in količina placebo učinka v odvisnosti od nje stvar debate in 
nadaljnjih raziskav.  
Kakor narekujejo sodobne smernice obravnave bolečine v križu, TENS kot samostojna 
terapija pri obvladovanju stanja ni učinkovita. Naš pregled raziskav je poleg terapije s 
TENS vključeval še dodatne oblike terapij. V vsaki izmed študij, ki je poleg TENS 
vključevala še dodatne oblike terapije, se je izkazalo, da so le-te učinkovitejše od 
samostojne TENS terapije. Tako so ritmična stabilizacija v kombinaciji s TENS, perkutana 
nevromodulacijska terapija, živčnomišična električna stimulacija, kombinacija perkutane 
nevromodulacijske terapije in TENS, ter interferenčna terapija bili znatno bolj učinkoviti 
pri lajšanju bolečine v križu kakor TENS sam. Kognicija in naše čustveno dojemanje sta v 
tesni povezavi, zato ni presenetljivo, da je placebo imel največji učinek na čustveni vidik 
doživljanja bolečine. Tam, kjer so ocenjevali čustvene komponente preiskovančevega 
stanja, so rezultati pričali v korist placeba. Funkcionalnost pa je, nasprotno od čustvenega 
dojemanja, bila komponenta, kjer so kontrolne (placebo) skupine pokazale najmanjši 
napredek. Sklepamo lahko, da razmišljanje in miselna naravnanost pri izboljšanju funkcij 
nista poglavitna in da so potrebni drugačni vrhovni procesi, ki privedejo do tega. 
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7 SKLEP 
V vseh devetih raziskavah so primerjali učinek delovanja TENS in placeba na kronično 
bolečino v križu. Šest je bilo takih, ki so nazorno pokazale, da je TENS učinkovitejši od 
placeba, pri preostalih pa je bil placebo učinek večji od terapevtskega učinka TENS. 
Razvidno je, da ima placebo največji učinek na čustveni vidik doživljanja bolečine, 
medtem ko na funkcionalnost najbolje vpliva TENS, a tudi ta ne kot samostojna terapija. 
Pričakovanje posameznika, njegove izkušnje, miselna naravnanost do terapije in 
poznavanje postopka so zagotovo dejavniki, ki določajo v kolikšni meri bo placebo 
pravzaprav deloval. Vsi našteti pa so odvisni od posameznika in so za vsakogar  
individualno različna. Avtorji raziskav zaključujejo, da se količina placebo učinka pri 
vsakem posamezniku razlikuje in zato ni moč podati enoličnega odgovora o količini pojava 
le tega in tudi o času trajanja analgezije dosežene na ta račun. Pri obravnavi kronične 
bolečine v križu placebo delovanje še vedno ostaja izziv, saj so dokazi o uspešnosti 
skromni in nepopolno pojasnjeni. Potrebne so še nadaljnje študije, ki bi podale odgovor na 
to vprašanje.  
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 PRILOGE 
Tabela 2: Vpliv TENS in placeba na zmanjšanje bolečine 
AVTOR OBLIKA 
TENS 
 OSTALA 
TERAPIJA 
Čas 
trajanja 
terapije 
Frekvenca 
[Hz] 
Intenziteta 
[mA] 
Čas 
trajanja 
dražljaja 
[ms] 
VPRAŠALNIK  
ZA MERJENJE 
BOLEČINE 
IZBOLJŠANJE 
STANJA 
p vrednost 
Ferrandiz, 
Nijs et al., 
2016 
S1: A TENS / 
 
45 min  
 
8 Hz 
 
0,4–16 mA 
 
300 μs  
 
VAL 
 
S1: 21,25 2,99 
K: 21,7 6,35 
p  >  0,05 
 K: placebo 
 
1MSCT S1: -12,68 7,38 
K: -20 0,11 
S1 = 0,112 
K = 0,101 
Buchmuller, 
Navez et al., 
2012 
S1: C TENS  
/ 
60 min 80−100 Hz nizka 50-100μs Dallas pain 
Questionnare, 
S1, S2: 30−70  
K: 35−70  
 
p > 0,05 
 
S2: A TENS 1−4 Hz visoka 100-400μs 
 VAL S1, S2: 25,0 %,  
K: 6,7 % 
*po 3mes 
p = 0,0003 
K: placebo / / / Dnevni dnevnik 
za samooceno 
Rahlo 
izboljšanje v S1, 
S2 
/ 
Facci, 
Nowotny et 
al., 2011 
 
 
 
 
S1:C TENS  30 min 
 
 
 
 
 
 
20 Hz visoka 330 ms  VAL 
 
 
S1:3,91cm (84 
%)  
S2: 4,48 cm (82 
%)  
K: 0,85 cm (56 
%) 
p < 0,01 
 
 
 
 
 
S2: IF  
 
 
 
 
4000 Hz, 
20 Hz 
frekvenčna 
modulacija, 
program 
visoka 
 
 
 
 
/ 
 
 
 
 
PRI S1: 17,66 p < 0,01 
  
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
modulacije 
1/1  
 
 
 S2: 25,34 
K: 3,53 
PPI 
 
S1: 1,45 
S2: 1,41 
K: 0,66 
p < 0,01 
K: placebo  / / / 
NWC S1: 6,8 
S2: 8,3 
K: 0,12 
p < 0,01 
Kofotolis, 
Vlachopoulos  
et al. 2008 
 S1:RS  4 Hz 
 
 
 
visoka 
 
 
 
200 μs 
 
 
 
Borg lestvica 
 
 
S1:- 42,1  7,8 
S2:-26,3  5,2 
% 
S3:-13,0  3,4 
% 
K: -9,5  2,6 % 
 
S1: p < 0,05 
S2,S3, K: p > 
0,05 
S2: 
RS+TENS 
 
 
20 min 
S3: A TENS 20 min 
K: placebo 45 min 
Topuz, 
Ӧzfidan et al. 
2004 
 
 
S1: C TENS  
 
20 min 
 
 
 
 
80 Hz visoka  100 μs VAL 
 
 
 
 
S1: -2,8 2,0 
S2: -2,6 1,4 
S3:3,61 1,98 
K: 0,16 1,11 
S1: p < 0,05 
S2: p > 0,05 
 
 
S2: A TENS  4 Hz max  
 
 
  S3: PNT 4 Hz 
K: placebo    LBPOS S1: 13,55 9,63 
S2: 12,8 7,0 
S3:15,38 12,95 
K: 8,33 5,86 
S1,2,3: p < 
0,05 
K: p > 0,05 
  
Al-Smadi, 
Warke et al., 
2003 
S1: A TENS / 45 min 4 Hz visoka 200 μs McGill Pain 
Questionnare 
 
 
 
 
 
 
VAL 
S1: -13,6 
S2: -0,3 
K: 0,2 
 
 
 
 
 
S1: -22,7 
S1: p < 0,05 
S2, K: p > 
0,05 
 
 
 
 
 
p > 0,05 
S2: C TENS   100 Hz visoka  
K: placebo   / /  
 S2, K: ni 
podatkov 
Cheing, Hui-
Chan, 1999 
S1: C TENS / 60 min 80 Hz visoka 140 μs  VAL (LBP) 
 
S1: 36,8 % 
K: 3,27 % 
S1: p < 0,001 
K: p = 0,786 K: placebo     
VAL (FR) S1: 4,2 % 
K: -5,01 % 
p > 0,05 
Moore, 
Shurman, 
1997 
 
 
 
 
 
 
 
S1: C TENS  3x10 min 
z 
vmesnimi  
130 min 
pavze (5h 
skupaj)  
100 Hz 0−60mA 100 μs PPI 
 
 
 
S1:12 % 
S2: 17 % 
S3: 30 % 
K: 13 % 
S1: p = 0,012 
S2: p < 0,001 
S3: p < 0,001 
K: p = 0,008 
 S2: NMES 70 Hz 100 mA 200 μs 
S3: NMES + 
C TENS 
 
 
 
70−100 Hz 
 
60−100 Hz 
 
100−200μs 
K: placebo 
 
/ / / VAL  S1: 12 % 
S2: 19 % 
S3:25 % 
K: 11 % 
S1: p = 0,017 
S2: p = 0,002 
S3: p < 0,001 
K: p = 0,066 
Deyo, Walsh 
et al., 1990 
 
S1: C TENS 
+ vadba 
/ 
 
 
 
45 min 
 
 
 
80-100Hz 
 
nizka 
 
Podatek ni 
bil podan  
 
 
 
VAL 
 
 
 
 
 
S1: 21,4–23,3 
mm 
S2: 17,6 mm 
S3: 20,2–24,4 
mm 
K: 13,3 mm 
p > 0,2 
 
 
 
S2: C TENS 80-100Hz 
 
 
nizka 
 
 
S3: vadba + 
placebo 
K: placebo  
OSPF 
 
 
 
S1: 2,7−2,9 
S2: 2,9 
S3: 2,7−3,0 
K: 3,0 
p > 0,2 
 
 LEGENDA: A TENS- akupunkturna transkutana električno živčna stimulacija, C TENS- konvencionalna transkutana električno živčna 
stimulacija, IF- interferenčna terapija, VAL-vidna analogna lestvica, 1MSCT-1 min test hoje po stopnicah, PRI- pain rating index, PPI- present 
pain intensity scale, NWC- število izbranih besed za opis bolečine, RS- ritmična stabilizacija, PNT- perkutana nevromodulacijska terapija, 
LBPOS- low back pain outcome scale, OSPF- ordinal scale of pain frequency 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabela 3: Vpliv TENS in placeba glede na oviranost, funkcionalnost, telesno vzdržljivost, strah pred gibanjem, gibljivost v smeri fleksije in 
ekstenzije, mero depresije, možnost prolapsa diska, kakovost življenja, predstavo o bolezenskem stanju, preobčutljivost, in samooceno izboljšanja 
stanja  
AVTOR OBLIKA TERAPIJE VPRAŠALNIK IZBOLJŠANJE p- vrednost  
Ferrandiz, Nijs, et al., 
2016 
 
 
 
S1: A TENS 
K: placebo 
 
 
QTFC 
 
S1 = 32,15 19,38 
K = 30,78 21,44 
p = 0,033 
p = 0,010 
CSI 
 
S1 = 33,84 13,81 
K = 28,05 10,52 
p = 0,878 
p = 0,031 
PCS 
 
S1 = 22,66 15,00 
K = 18,94 12,46 
p = 0,461 
p = 0,031 
TSK S1 = 39,73 10,12 
K = 39,63      
S1, K: p > 0,05 
IPQ S1 = 50,68 16,61 
K = 42,00 10,34 
S1, K: p > 0,05 
Buchmuller, Navez, et 
al., 2012  
 
 
 
S1: C TENS 
S2: A TENS 
K: placebo 
 
 
RDQ,  S1, S2= 26,4 %,  
K=25 %  
 
p = 0,816 
SF-36 QOL 
questionnare, 
S1, S2= 35,3  7,3 
K= 34,3  7,8 
p = 0,218 
DN4  S1, S2= 15/51,  
K= 8/48 
/ 
QTFC S1, S2=15/48, 
K=5/46 
/ 
Zadovoljnost z 
vodenjem terapije 
S1= 61,6 % 
K= 57,3 % 
/ 
Facci, Nowotny,  et 
al.,2011 
S1:C TENS 
S2: IF 
K: placebo 
RDQ S1: - 6,2 
S2: - 7,4 
K: - 0,4 
p < 0,01 
Kofotolis,  
Vlachopoulos et al., 
2008 
S1: RS 
S2: RS+C TENS 
S3: C TENS 
OLBPDQ, 
 
S1, S2:-21,2  7,3 %,  
S3: -10,9  3,1 %, 
K: 0,6  0,3 % 
S1,S2: p < 0,05,  
S3, K: p > 0,05, 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
K: placebo 
 
 
 
 
 
 
 
Obseg gibljivosti 
popolne fleksije (F) in 
ekstenzije (E) trupa, 
F:S1: 25,5  4,2%, 
S2: 6,5 1,4 %,  
S3: 3,6 1,7 %, 
K: 1,6 0,4 % 
S1: p < 0,05,  
S2, S3, K: p > 0,05 
E: S1: 24,4 4,9 %, 
S2: 9,2 2,7 %, 
S3: 5,1 1,9 %, 
K: 0,9  0,4 % 
S1, S2: p < 0,05,  
S3, K: p > 0,05 
Curl-up test 
 
 
F: S1: 31,5 6,4 %,  
S2: 20,2 5,9 %, 
S3: 2,7 0,4 %,  
K: -8,4  1,1 % 
S1, S2: p < 0,05, 
S3, K: p > 0,05 
 
 
E: S1: 36,1 8,6 %,  
S2: 15,4 5,3 %, 
S3: 15,2 4,6 %, 
K: 10,0 3,8 % 
S1, S2: p < 0,05, 
S3, K: p > 0,05 
Sorensen back 
extension test 
F: S1: 28,4  6,7 %,  
S2:13,5  3,8 %, 
S3: 7,1 2,1 %, 
K: -6,4  2,1 % 
S1: p < 0,05,  
S2, S3, K: p > 0,05 
E: S1: 74,3 21,7 %,  
S2: 37,9 11,1 %,  
S3: 6,8 1,8 %,  
K: 0,9  0,6 % 
p < 0,05 
 
Topuz, Ӧzfidan et al. 
2004 
S1: C TENS 
S2: A TENS 
S3: PNT 
K: placebo 
OLBPDQ 
 
 
 
S1: -6,6 5,7 
S2: -7,73 4,26 
S3: -9,53 4,85 
K: 2,16 3,29 
S1,2,3: p < 0,05 
K: p > 0,05 
 
 SF-36 QOL 
 
 
 
S1: 36,10 42,91 
S2:35,00 29,46 
S3: 46,16 33,91 
K: 0,41 35,88 
S1,2,3: p < 0,05 (vse 
rubrike) 
K: p < 0,05 (le za 
čustveno vlogo) 
 
 
Al-Smadi, Warke  et 
al. 2003 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S1: A TENS 
S2: C TENS 
K: placebo 
 
 
 
 
 
 
 
RDQ 
 
 
S1: -2,5 
S2: -4,5 
K: 0,6 
p > 0,017  
SF-36 (fizična-F,  
 
 
kognitivna 
komponenta-M)  
 
 
F: S1: 31 
S2: 54,9 
K: -13,2 
M: S1:47,8 
S2: 66,1 
K:7,7 
p > 0,05 
MSQoL S1: -4,4 
S2: 1,2 
K: 0,2 
p > 0,05 
Deyo, Walsh et 
al.,1990 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S1: C TENS+vadba 
S2: C TENS 
S3: placebo + vadba 
K: placebo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sickness Impact Profile 
 
 
 
S1: 0,4−0,5 
S2: 0,8 
S3: 0,6–1,2 
K: - 0,5 
p > 0,05 
 
 
 
Samoocena izboljšanja 
 
 
 
S1: 1,6-1,7 
S2: 1,7 
S3: 1,6-1,7 
K: 1,7 
p > 0,05 
 
 
 
Laseaque test 
 
 
 
S1: 3 
S2: 4  
S3: 6  
K: 5  
p > 0,05 
 
 
 
   Obseg giba fleksije 
kolka  
 
 
S1: 2,3–3,4 cm 
S2: 1,9 cm 
S3: 3,8–4,9 cm 
K: 2,2 cm 
S1, S3: p < 0,05 
Schober test  S1: 0,2 cm 
S2: 0,4 cm 
S3: 0,1 cm 
K: 0 cm 
p > 0,05 
 
Legenda: A TENS- akupunkturna transkutana električno živčna stimulacija, C TENS- konvencionalna transkutana električno živčna stimulacija, 
RDQ − Rolland Morrisov vprašalnik, QOL − Health Status Survey Short Form for quality of life, QTFC – sistem razvrščanja pacientov z 
bolečino v križu, DN 4 – vprašalnik o nevropatski bolečini, RS − ritmična stabilizacija, OLBPDQ – vprašalnik Ostwestry disability index, PNT − 
perkutana nevromodulacijska terapija, BDI− Beckova lestvica depresivnosti, MSQoL− Multiple Sclerosis Specific Quality of Life, VAL- vidna 
analogna lestvica, NMES − živčno mišična električna stimulacija, CSI - Central Sensitization Invntory, PCS – vprašalnik katastrofičnega 
doživljanja bolečine, TSK – Tampa Scale of Kinesiophobia, IPQ – vprašalnik predstave o bolezni 
 
 
 
